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２）生活の変化に対する対処力が大きいほど生
活満足感は高い。
３）生活の変化の大きさと対処力の大きさは正
の相関関係にある。
Ｉ．はじめに
従来から健康問題をもつ対象に焦点をあてた研
究は多いが])a,順調な妊娠生活を過ごしている妊
婦からみた生活満足感の報告は少ない。近年，健
康の自己管理,自己責任が論議されつつある中で，
病気の有無にかかわらず医療の質的保証や生活の
質的充足が求められている。本研究は助産婦の視
点で，従来の医学的視点から明示されなかった部
分に焦点をあて，これまでの報告に対比できる基
礎資料を得るために検討した。そこで医学的に正
常とされる普通の妊婦が，どれくらい内面的な豊
かさをもちながら生活しているのか，その実態と
構成要素の関連性を探ることを課題にした。健康
な妊婦の生活満足感に関する概念枠組みを検討し，
前回は先行経験および期待感から分析して報告し
た｡)。今回，妊娠してからの生活の変化と妊婦の
主観的生活満足度の関係を中心に検討した。
Ｌ研究目的
妊娠してからの生活の変化および生活満足度の
実態を探り，その関連性を明らかにする。
２．本研究の概念枠組
図１に示した本研究の概念枠組みから，妊娠生活
を構成する要素の一つに，妊娠による「生活変化
の程度と対処力」をあげた。この妊娠による生活
変化のバリエーションは個人によって多様である。
何がどれくらい変化し，その変化に対する対処力
の程度によって妊娠生活への適応度も異なること
力簿えられる。結果的に「生活の変化の程度と対
処力」は他の要素と統合されて，妊娠期の生活満
足感に反映されると考えた。
３．作業仮説
「妊娠してからの生活の変化が小さく対処力が
大きいとき，生活満足感が高い」ことを検証する
ために以下の３点から分析した。
１）妊娠による生活の変化が小さいほど生活満
足感は高い。
④<晨二］、’
図１妊復期の女性の生活渚足匡の■念枠狙
Ⅱ、方法
１．対象
調査は北陸,関西地区に居住する妊婦５６５名(６
４０名配布，有効回答８８３％)。対象選択に際して
は調査段階で入院加療を要しないことに加えて，
医学診断名がないこと更に順調な妊娠経過をたど
っていると自己認知している妊婦に調査趣旨説明
文を渡し説明，承諾サインを得てから無記名，自
記式調査用紙を個別配布して施設ごとに一括郵送
回収した。
２．iilI定用具
１）「生活満足｣尺度は圧rTanS＆Powersが開
発した健康と機能的．社会経済的，心理学精神学
的，家族の４領域を包括した３５項目から構成さ
れた質問紙いを真田が翻訳したもので，訳者の承
諾を得て参考にし内容の一部を妊娠生活に適合す
るように修正した（１７項目)。元の尺度は重要度
と満足度の重みづけをするが，今回は「満足度」
項目のみの集計得点から「生活満足度」とした。
評点は５段階の１点（全く違う）から５点（全く
そう思う）に配点した。
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２）「生活の変化の程度」（表１）について抽出
された２因子の累積寄与率は45-7％,α係数は０．
７３であった｡第１因子の固有値は3.10,寄与率は
31.0％で妊娠後の不快感や経過の順調さを含み
「妊娠後の変化」と命名した。また第２因子の固
有値は1.47,寄与率は147％で生活の出来事や苛
立ちに対処できるが否かを間うており「対処力」
と命名した。「妊娠後の変化｣８項目の得点可能範
囲は８から40,得点が高いほど妊娠してからの変
化が大きいことを意味する。同様に「対処力」２
項目の得点可能範囲は２から10,得点が高いほど
対処力が大きくなるように逆点集計して高得点群
を「対処良好」に，低得点群を「対処困難」とし
て比較した。
2.-対象の属性（表２）
対象の年齢は19歳から40歳までの平均年齢２８
歳±3.82、，２５歳から２９歳までが最も多く282名
（499％）であった。妊娠期間別では，後期（８
か月～１０ケ月）の人が３７９名(67.1％）で最も多
く，初経別では，初妊婦が283名（50.1％）と全
体の半数を占めた。妊婦の教育背景は「高校卒」
が２６１名（46.2％)，調査時点での職種は「専業
主婦｣が3糾名(609％),年間収入(夫婦で)｢(約）
３００万以上４００万未満」が141名（250％）で最
も多く，次いで「400万以上500万未満」が128
名（22.7％)，全体的に300万～500万が約半数
を占めた。
３．妊娠後の変化と対処力及び生活満足度の実態
「生活満足度｣は最低29.0,最高85.0に分布し平
均５９６±7.7で，,満足群は84人（14-9％)，中間
群は４０２人(71.2％),不満足群は７９人(14.0％）
であった。また「妊娠後の変化」は最低１００，最
高37.0,平均２３８±４５であり〆妊娠後の生活変
化が大きい人は全体の19.5％を占めた｡さらIゴ対
２）「生活の変化の程度」
生活の変化の程度をみる尺度はFUCmEFlm
CtionalUvinglndeMOrcancer：以下PUC)の
尺度22項目を参考に,妊婦に不適なものは削除修
正して１５項目を用いた｡ＦＵＣはSchipper5)が癌
患者のＱＯＬを測るものとして開発した自己記入
式尺度である。その特徴は特定の疾患を反映しや
すく，個人の生活の機能面にどのような変化をも
たらしたかを測るために作られている。また患者
自身が評価でき，使いやすく再現性があること，
経時的変化の追跡が可能で臨床的感度が高いこと
等の特徴が報告されている6)評点は５段階とし１
点（全く違う）から５点（全くそう思う）に配点
した。
３．統計的解析は主因子分析(Varimax回転)，関
係性の有無はpeason'ｓ偏相関係数（Fisher＠ｓ
の検定）を求め，差の分析は一元配置分散分析を
用いた。ま(た各々の尺度の集計得点は最小，最大
値を求め．平均±１標準偏差を中間群の基準にし
て３区分し「高，中，低得点群として比較した。
、、結果
１．尺度の信頼性と妥当性
因子分析の結果，「生活満足度」は１７項目の１
因子に，また「生活の変化の程度｣は１０項目２因
子に集約された。
１）「生活満足度」の第１因子の固有値は5.8ａ
寄与率は36.4％で,生活の４領域(健康,心理的・
精神的,社会的・経済的，家族）全てを含んでい
たことから「生活満足度」と命名した。（第２因子
以降は因子負荷量が小さく削除した）また内的一
貫性をみたCmnbachosα係数は0.88であった。
この得点可能範囲は１７～85で，高得点ほど生活
満足度が高いことを意味する。
表ｌ「変化の程度」をみる尺度の因子分析（VarimaX回転）
１５項目の元尺度から因子負荷量が低い0.45以下の項目をﾛﾘ膝して襲ったもの
句
－
１
の
ご
ｑ
》
句
８
句
０
〔
己
ｑ
》
勺
】
幻
⑥
Ｐ
。
４
▽
（
Ｄ
Ｑ
４
（
Ｕ
勺
句
勺
】
Ｃ
ｌ
１
Ｃ
Ｄ
心
・
Ｉ
Ｃ
Ｌ
？
－
句
》
０
０
０
０
０
０
０
０
身体の羽子や顔色がすっきりしない悪じがする
妊娘経過は普通にnIi宮に行けると思う＊
妊鰻してから炊事．洗擢，掃除などがおっくうになった
身体の演子や生活習愉は妊鰻前と9量とんと変らない＊
妊鐘前に想像していたような妊A員生活を楽しんでいる＊
妊瞳してから周囲の人達に何かと不便をかけていろ.
趣味や友人との交流．くつろげる時間は妊鰻前と変らない＊
今の調子で出産も乗り越えられそうである＊
毎日のささいな出来事や苛立ちに自分でどうすることもできない＊
苛々したり涙もろくなったりする自分をコントロールしにくい＊
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処力」は最低２－０，般高10.0,平均6.6±1.9を示
し，対処困難な人は全体の14.0％を占めた。
４．妊娠後の変化と生活満足度の関係（図２）
妊娠後の変化の程度によって生活満足度に違い
があるかどうかをみた．妊娠後の変化が大きい群
（､＝110）の生活満足度は55.1，小さい群（n＝
83)は６４８であり，妊娠後の変化が小さいほど生
活満足度が高く（P＜0.0001)，仮説の１）は支持
された。
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図３対処力の程度と生活満足度
6０
６．妊娠後の変化と対処力及び生活満足度の関係
妊娠後の変化と対処力の大きさの関係をみると，
その偏相関係数はｒ＝Ｃ33,同様に妊娠後の変化
と満足度ではr=041と弱いが負の相関を認め
た。つまり妊娠後の変化が大きいほど対処力は小
さい傾向にあり仮説の３）は否定された。また妊
娠後の変化が大きいほど生活満足度は低い傾向に
あり，対処力と生活満足度はｒ＝０２８で，対処力
が大きいほど満足している傾向にあった｡(いずれ
もＰ＜0.001）
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ｎ=8３、=372、=110
国２妊娠後の変化の程度と生活満足度
５．対処力と生活満足度の関係（図３）
妊娠後の変化に対する対処力の程度によって生
活満足度に違いがあるかどうかをみた。対処力が
大きい（良好)群（､＝92）の生活満足度は629，
小さい（困難）群（n＝79）は55.5であり，対処
力が大きいほど生活満足度を有意に高く認め（Ｐ
＜0.0001)，仮説の２）は支持された。
Ⅳ、考察
…本研究の対象は調査段階で入院加療を要さない
ローリスク妊婦である。順調な経過と通称される
妊婦であっても，内的、外的ホルモン環境の変化
は妊婦に生理的不快感や苦痛をもたらすが，医学
的に逸脱所見がない限り，外来診療の中で積極的
表２対象の屈性
年齢層
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妊橿期間（Ｍ）
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なケアを受けにくい現状である。しかし妊娠にと
もなうマイナートラプルの出現は，順調に経過し
ている妊婦であっても生活動静の変更や社会的交
流の縮小さらには仕事の中断を余儀なくされるな
ど喪失感をもたらしやすい。今回の調査では妊娠
してからの生活面での変化を全体四5％が自覚し
ており，生活スタイルの変更にともなう適応努力
が潜伏していると推察されたｄ
平山ら？》によれば，妊娠したことで生活は変化し
ているが，妊婦は種々の情報を積極的に取り込み
ながら主体的に選択した生活を送っていると報告
している。そうであるとすれば本調査対象のよう
に順調な経過をたどっている妊婦の場合鮓そうし
た変化に応じた対処力も高いのではないかと考え
た｡しかし妊娠中の生活の変化が大きく対処困難
であるとした妊婦は約20％存在し，５人に１人は
生活への不適応につながりやすい潜在的状態にあ
るといえる。また「対処力」は本調査の設問内容
からみて情緒的側面に集約されたが，情緒的対処
に困難を感じている人は生活満足度が低いという
傾向を認めた｡妊娠という新たな生活の局面では，
個人のもてる力を最大限にいかせるよう，重要他
者からのサポートが不可欠印であることも従前よ
り説かれている。したがってサポートの量や質が
こうした妊娠後の生活変化に対してどのように対
処力を強めることになるのか，重ねて検討される
必要がある。－
以上，疾病をもたず順調に経過している妊婦で
あっても，生活に満足している人は149％にすぎ
ず必ずしも多いと言えなかった。妊娠生活がこう
した充足感や幸福感をもちにくい状況では，妊婦
の母性意識の発達に障害をもたらす可能性も考え
られる。助産活動においては健診に通う多くの妊
婦に対して，妊娠後の生活の変化に適応できるよ
うな健康教育をはじめ，情緒的な対処力を高めら
れるような家族への支援もあらためて重要である
と考える。
以上の結果は北陸と大阪の２地域を対象に，￣時
的かつ横断的な調査結果という限界をもつ。
Ｖ・結論
健康な妊婦565名の生活の変化の程度と対処力
および主観的生活満足度の実態と関係を検討した。
１.妊娠による生活の変化が大きい人は19.5％,，
対処困難な人は14％を占めた。
２．生活に対する満足度は満足および不満足がそ
れぞれ約１５％づっであった。
３.非妊時に比べて妊娠後の生活の変化が大きく，
対処力が小さいほど，妊婦の生活満足感が低い傾
向にあった。
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